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HABITOS DE SUCCAO NAO NUTRITIVOS E SUAS
CONSEQUENCIAS PARA A DENTICAO DECIDUA

Ana Amélia Melo Guimaraes e Lorena Luiza Jungueira de Melo”

Débora Andalécio Ferreira™
RESUMO

A succdo é um processo hatural iniciado ainda na vida intra-uterina. Existem dois
tipos de succ¢éo, a succao nutritiva e a ndo nutritiva. A nutritiva € aquela que fornece
nutrientes para o bebé e a forma ndo nutritiva esta relacionada a satisfacdo do
estado psicolégico da crianca, ndo existindo troca de nutrientes. Esta se néo
controlada pode se tornar um habito deletério, quanto mais tempo esse habito durar
poderda resultar em algumas complicacfes relacionadas a oclusdo dentaria, como a
mordida aberta anterior e a mordida cruzada posterior. Criangas amamentadas no
seio da mae por mais tempo tem menor chance de adquirir habitos bucais deletérios,
pois elas se satisfazem nutricionalmente e psicologicamente junto a mée. Essa
pesquisa bibliografica tem como proposta informar quais alteracfes os habitos de
succdo nao nutritivos podem provocar e quais S80 suas consequéncias para a
denticdo decidua.

Palavras-chave: Succao; Habitos deletérios; Amamentacao.

ABSTRACT

Suction is a natural process already started in the intrauterine life. There are two
types of suction, the nutritious suction and non-nutritive. The nutritious is one that
provides nutrients to the baby and the not nutritious way is related to the satisfaction
of the psychological state of the child, with no exchange of nutrients. When not
controlled it can become a harmful habit, the longer the habit lasts it may result in
some complications related to dental occlusion, such as anterior open bite and
posterior cross bite. Breastfed children have a lower chance of getting oral habits
because they are satisfied nutritionally and psychologically by the mother. This
literature has the purpose to inform what changes the non-nutritive sucking habits
and what it can cause and what are the consequences for the primary dentition.

Keywords: Suction; harmful habits; Breast-feeding.
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INTRODUCAO

A succgdo é desenvolvida desde a vida intra-uterina, iniciando entre a 18° e
24° semana de gestacéo, tornando-se madura na 32° semana de vida intra-uterina
sendo um processo natural e fisiolégico para o bebé. 2

“A funcdo de sucgdo é de grande importancia para o recém-nascido pois,
através do seu desempenho processa-se a alimentagdo e consequente
sobrevivéncia do individuo.” ¥

Apés 0 nascimento € comum que o0 bebé sinta necessidade de realizar a
succdao, ela pode ser realizada de duas maneiras: da forma nutritiva e ndo nutritiva.
A nutritiva estabelece os nutrientes necesséarios ao bebé, sendo alcancada através
do aleitamento materno, ja a de forma nao nutritiva proporciona prazer, sensacao
psicoldgica de protecdo e aconchego, é utilizada através do dedo e chupeta. ¢#5678)

O hébito de succdo ndo nutritiva, em geral ocorre com maior frequéncia em
criancas que ndo obtiveram alimentacdo natural, esses hébitos geram uma
desordem no desenvolvimento normal das musculaturas e dos maxilares. ©¢°1%

Os hébitos de succdo ndo nutritiva sdo considerados normais na primeira
infancia, até 3 anos de idade, sendo que seu desaparecimento é inversamente
proporcional com o evoluir da idade da crianga. Quando isso ndo acontece, é
necessario que pais e dentistas estejam atentos e estimulem a remocdo desses
habitos, sem que isso cause ansiedade ou traumatize a crianga. &%

Além de nutrir o bebé logo no inicio de sua vida, o aleitamento materno
também promove interacbes benéficas entre mae e filho, pelo intimo contato que
ambos mantém, criando lacos de afeto e carinho um com o outro. O aleitamento
materno previne também habitos de succdo ndo nutritiva. As criancas aleitadas com
mamadeira por mais de um ano oferecem quase dez vezes mais risco de
apresentarem habitos bucais viciosos do que aquelas que nunca utilizaram essa
forma de aleitamento. ¢+

As consequéncias dos habitos de succao de chupeta e succédo digital no geral
sdo semelhantes. Os efeitos que estes podem causar dependem da duracdo dos
habitos, pois quanto mais tempo esses habitos persistirem pior sera suas

consequéncias para a crianca.



Esse trabalho tem como objetivo avaliar a relagdo existente entre os habitos
de succao nao nutritivos e as maloclusdes, e quais suas consequéncias na denticdo

decidua.
REVISAO DE LITERATURA

AMAMENTACAO NATURAL

E na amamentagdo que o bebé tem seu primeiro contato com o mundo
exterior, neste momento ocorre a interacdo mae e filho, ao sentir o cheiro da mée,
ouvir sua voz, sentir seu toque. E considerada a nutricdo adequada e essencial, pois
ajuda contra problemas respiratorios, evita alergias, melhora o desenvolvimento
psicologico, favorece as defesas imunoldgicas, reduz a mortalidade infantil, e
propicia um aspecto afetivo entre bebé e mae. O ato de sugar ajuda a fortalecer os
musculos ligados & sucgéo, respiracdo e degluticdo. 345612

A amamentacdo natural favorece o crescimento normal da crianca, tem
relagdo direta sobre o desenvolvimento dentofacial favoravel, ajuda a ter uma
oclusdo dentaria normal, assim como uma mastigacao correta. Outros beneficios da
amamentacao natural para o a oclusdo € o favorecimento do adequado selamento
labial em repouso, a correcdo do retrognatismo mandibular fisiolégico, e o correto

posicionamento da lingua, pelo movimento intenso da musculatura da lingua. ©81112

A succdo durante a amamentacdo prepara e aprimora a condi¢do
neuromuscular das estruturas orais para que futuramente a crianca
desempenhe corretamente as demais fungbes do sistema
estomatognatico de maneira adequada. )

A OMS, Organizacdo Mundial da Saulde, preconiza que o aleitamento
materno exclusivo seja realizado até o sexto més de vida do bebé ou mais, porém o
Brasil ainda esta longe de conseguir atingir essa meta. ¢%

Alguns fatores sdo responséaveis pela diminuicdo da demanda de aleitamento
materno, dentre eles estdo & entrada da mulher no mercado de trabalho, a criacédo
de leites industrializados, o avanco da tecnologia entre outros. ©

Quando ocorre auséncia ou mesmo falta de aleitamento natural € comum
ocorrer a instalacdo de respiracdo bucal ou mista, degluticdo atipica, ma
desenvolvimento mastigatorio, por consequéncia o desenvolvimento inadequado da

oclusdo e habitos deletérios. 1



SUCCAO NUTRITIVA E NAO NUTRITIVA
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A succdo € uma funcdo basica, realizada principalmente para se obter o
alimento, porém ela também é utilizada para satisfazer os aspectos psicologicos
como, aliviar tensbes, dar seguranca e/ou prazer e satisfazer as necessidades
afetivas. O bebé mesmo apOls ter atingido as necessidades alimentares, pode
recorrer a sucgdo para formas diferentes da alimentacdo, utilizando o dedo e até
mesmo a chupeta que, quando realizado por repetidas vezes, se tornara um habito
instalado. ®913

Desde a vida intra-uterina € comum o ser humano realizar a succao dos
dedos, lingua e labios, tornando essa funcdo bem desenvolvida apds seu
nascimento. ©

Existem duas formas de succdo, a nutritiva e a ndo nutritiva. A nutritiva € a
que proporciona nutrientes primordiais para o0 crescimento da crianga, ela €
realizada por meio da amamentacdo natural e pela mamadeira, jA& a suc¢do nao
nutritiva proporciona sensacdo de protecdo, aconchego e bem estar, realizada
através do dedo e da chupeta. @114

Existe uma teoria para explicar o habito de suc¢cédo néo nutritiva, chamado de
comportamento aprendido, ela sugere que a succ¢éo ndo nutritiva é causada por uma

necessidade que n&o foi suprida pelo aleitamento, e que é um reflexo inato.

Apbs 0 6° ou 7° més de vida a sucgdo passa a ser considerada desnecessaria
sob o prisma neurofuncional pois, apos essa idade, a crianca comeca a irromper
seus primeiros dentes, devendo ser introduzido alimentos que a fazem utilizar a
funcdo mastigatéria. Nesta idade o sistema musculoesquelético ja estd bem

desenvolvido.

“‘Entende-se habito com automatismo adquirido, comportamento praticado
muitas vezes, que se torna inconsciente e passa a ser incorporada a personalidade.”
o

Criancas ja desenvolvem pequenos habitos desde cedo, por proporcionar
prazer, satisfacdo e ser agradavel, o habito é de facil instalagdo. No inicio o habito é
consciente, porém com o passar do tempo e sua repeticdo ele se torna automatico

passando a ser inconsciente. "9



Habitos sdo padrdes de contracdo muscular de natureza complexa, realizados
de forma inconsciente e frequente. Sao considerados hébitos normais a respiragéao,
mastigacdo, acdo dos labios, posicdo adequada da lingua, degluticdo entre outros,
eles sdo estimulos de crescimento normal, sdo fundamentais para um crescimento
normal do sistema estomatognatico, existem também hébitos anormais que
proporcionam fungdes inadequadas, interferindo no padrdao normal de crescimento,
podendo ocasionar alteracées morfolégicas. (/*®

O prazer, relaxamento, conforto e calma que o habito pode causar € explicado
pela liberacdo de endorfina no organismo.

Os habitos de succdo nado nutritivos sdo influenciados por diversos fatores
como: situacdo socio econdmico da familia, grau de escolaridade, padrdo de
aleitamento que a crianca foi submetida, entre outros. Esses fatores demonstram a
importancia que a familia tem em relacdo a esses habitos, pois a familia esté ligada
diretamente ao desenvolvimento e remocao ou ndo do hébito de suc¢édo ndo nutritiva
da crianca. ¢101219

Em relacdo ao periodo de tempo em que os habitos deletérios ndo causam
problemas na oclusdo, alguns autores relatam que se esses habitos forem
abandonados durante a primeira denticdo que varia entre 3 a 4 anos de idade
geralmente ndo acarreta problemas na oclusdo, quando esses habitos persistem por
mais de 4 anos de idade, ocorre prevaléncia maior de mordida aberta anterior e
mordida cruzada posterior. &%)

Criancas que cessam esses habitos até 4 anos de idade tem sua correcao

espontanea na maior parte dos casos. *©

SUCCAO DIGITAL

Nos exames de ultrassonografia sédo observados fetos que realizam a sucgao
digital a partir da 20° semana de gestacdo mas esse habito ndo mantém apds o
nascimento, pois o bebé& passa por diversas modificacdes e interacdo com o
ambiente externo. "8

A succédo digital é considerada um padrédo de comportamento infantil isto
porque algumas criancas quando estdo irrompendo os molares deciduos tendem a

sugar algum dos dedos, por tensdes psicoldgicas. *#1



Na succéo digital € comum que o dedo polegar seja sugado. O dedo faz parte
do corpo, possui cheiro e sua consisténcia é bem parecida com o mamilo materno,
tornando esse habito mais dificil de ser removido do que a chupeta. %

Durante a succéo digital se a crianca colocar o dedo polegar para cima contra
0 palato ocorrera a protusdo dos dentes antero-superiores, com isso a mandibula
assumird uma posicao retraida, com os incisivos tomando a posicao de inclinacao
vestibular fazendo com que a lingua seja projetada para frente durante a degluticdo

ocasionando o selamento anterior. °2%

SUCCAO CHUPETA

A succdo de chupeta é um habito comum em muitas partes do mundo. A
crianca que tem esse habito acaba procurando menos o peito da mae diminuindo a
producdo do leite materno, afetando o processo de amamentacdo gerando o
desmame precoce. 142V

O uso indiscriminado de chupeta e mamadeira trazem prejuizos enormes para
a crianga, pois pode afetar o crescimento e o deslocamento da mandibula, maxila e

também dos dentes. 42V

“A succao de chupeta € um dos habitos bucais sem fins nutritivos
mais frequentes, apresentando maior prevaléncia nos primeiros anos
de vida e reduzindo-se rapidamente com a idade. A succao, além de
satisfazer a necessidade nutritiva, proporciona a crianga uma
sensacdo de seguranca, prazer e satisfacdo, fazendo com que

BN

muitas vezes ela recorra a chupeta ou dedo, quando atingiu a
sensacgdao de plenitude alimentar, mas n&o supriu suas necessidades
emocionais.” ©

Falta conhecimento aos pais de que a chupeta deve ser utilizada somente
para satisfazer a succdo da crianca, sendo apenas um estimulo, ndo necessitando

de longos periodos na boca, alguns minutos ja bastam para que o estimulo ocorra.
(14,20)

7

Quando é imprescindivel o uso da chupeta, existem alguns modelos mais
adequados como a chupeta ortoddntica que tem como caracteristica o formato
anatdbmico, possuindo menor chance de apresentar problemas nas arcadas

dentéarias das criancas. %



A chupeta ortoddntica possui o bico semelhante ao seio da mae, assim a
crianca ao sugar, tenta reproduzir os mesmos esfor¢os de quando esta sugando o
seio materno. ¥

Deve-se atentar ao tamanho da chupeta pois, dependendo de sua dimenséao
ela pode causar posteriorizacdo da lingua. Outra caracteristica que deve ser
observada no uso da chupeta € que ela deve ser trocada na medida em que a
crianca se desenvolve, prejudicando menos a ocluséo. #22%

A remocdo do habito de succdo de chupeta deve ser realizado quando a
crianca possui idade entre 2 e 3 anos pois, nessa faixa etaria, o habito sendo

removido existe a possibilidade de alto correcao. 122

SUCCAO DE MAMADEIRA

Quando a crianca é amamentada artificialmente por mamadeira, o fluxo de
leite € bem maior em relagdo a amamentacéo natural, isso ocorre devido ao furo do
bico da mamadeira estar grande, com o fluxo alto de leite ingerido, a crianca ficara
saciada nutricionalmente mais rapido, mas a necessidade de sugar da crian¢ca nao
sera atingida. O bico da mamadeira torna a alimentacdo mais facil em relacdo ao
seio materno, esses fatores aumentam a chance da crianca de adquirir habitos
deletérios. ¢4©8910)

“No aleitamento artificial a estimulagdo neuromotora de todo complexo cranio-
facial ocorre de maneira totalmente distinta do que no método natural. ” %

Quando necesséario o uso da mamadeira, € imprescindivel observar alguns
detalhes como ao utlizar a mamadeira, a crianga deve sentir as mesmas
dificuldades de quando esta mamando no peito da mée tentando manter as mesmas

caracteristicas musculares e respiratérias. ‘¥
CONSEQUENCIAS DA SUCQAO NA DENTIC;AO DECIDUA

E consenso na literatura que nem todo habito deletério causa maloclus&o.
Para que ocorra a ma oclusdo € necessario que exista prolongada frequéncia,
namero de vezes que a crianga pratica o habito, duragdo, periodo que a crianca
exercita 0 habito, e intensidade, definida pela duragdo de cada succdo, chamada

triade de Graber. t*17)



“Todo habito que perdurar e/ou tiver uma alta frequéncia durante o dia e a
noite seré considerado capaz de causar maloclusdes e alteracdes mais severas.” '

O tempo que a crianca passa se dedicando ao habito deletério, ou seja, sua
duracdo representa o aspecto mais importante ao se referir ao movimento dental.
(1,8,9,11,18)

Quando os habitos de suc¢do nao nutritivos ndo sdo removidos varias sao as
consequéncias para a oclusédo, dentre elas a mordida aberta anterior, inclinacao
vestibular entre os incisivos centrais superiores, retroinclinacéo dos incisivos centrais
inferiores, mordida cruzada posterior, sobresaliéncia aumentada e retrognatismos
mandibular. ©1*9)

E consenso entre varios autores que a mordida aberta anterior € a ma

~ . A - - 1
oclusdo mais frequente em consequéncia de habitos deletérios. (19)

MORDIDA ABERTA ANTERIOR

A mordida aberta anterior € um tipo de ma oclusdo, ela apresenta um
trespasse negativo entre os incisivos superiores e inferiores, podendo se manifestar
na regiao anterior, na regido posterior mas raramente em toda a arcada, quando
ocorre auséncia de contato entre os incisivos e o canino ela e denominada mordida
aberta anterior. Outra caracteristica que podem ocorrer na mordida aberta e a
inclinacdo vestibulazidada dos incisivos superiores, e 0s incisivos inferiores ficam
lingualizados. *"19%)

A classificacdo da mordida aberta anterior é realizada observando quais
estruturas foram acometidas, podendo ser classificada em dentéria ou esquelética.
Para ser classificada como dentaria deve ocorrer interferéncia no irrompimento dos
dentes e no processo alveolar, e restrita a regido anterior, ja a esquelética envolve
displasias craniofaciais, o trespasse vertical pode atingir a regido dos pré-molares.
Quando ndo removido o causador da mordida aberta dentéria, ela podera evoluir

para mordida aberta anterior esquelética. "%

Com a interposi¢céo do dedo, ocorre pressao sobre os dentes e 0 processo
alveolar, no sentido vestibular e apical, promovendo um deslocamento
anterior da maxila. Os incisivos superiores apresentam-se vestibularizados
devido a forca horizontal criada pelo polegar e os inferiores inclinados para
lingual e apical. Os dedos bloqueiam a erupcdo dos incisivos, criando
condicdo para o desenvolvimento da mordida aberta anterior. "
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A posicao que o dedo ocupa na boca da crianga, o tempo, a disposi¢cao da
mandibula durante a succdo e o padrdo de crescimento sdo fatores que interferem
no desenvolvimento da mordida aberta.

Nem sempre ocorre a autocorrecdo da mordida aberta anterior, isso depende
de alguns fatores como, a gravidade da ma oclusdo, a época em que cessou 0

habito, se existe respiracdo bucal, o padrdo dento facial, entre outros, */19:25:26)

MORDIDA CRUZADA POSTERIOR

A mordida cruzada posterior se caracteriza pela incapacidade das arcadas de
ocluirem naturalmente, no sentido transversal. Ela pode acometer apenas um lado,
unilateral, ou os dois lados, bilateral, ela pode envolver apenas um Unico dente, ou
abranger um grupo de dentes. ¢”

A mordida cruzada posterior pode ser classificada em dentaria,
muscular/funcional e esquelética. A dentaria é explicada por um sistema imperfeito
de errupcdo dos dentes, podendo apresentar um ou mais dentes em posicao de
mordida cruzada, a muscular/funcional é quando decorre um deslocamento da
mandibula para uma posicdo anormal, porém confortavel para a pessoa, a
mandibula tende a sofrer um desvio de lateralidade, ja na esquelética ocorre
alteracdo no tecido Osseo, causando crescimento assimétrico da mandibula e
maxila. ¢?®

As etiologias mais comuns da mordida cruzada posterior sdo pela respiracao
bucal, habitos bucais deletérios, degluticdo atipica, funcdo anormal da lingua,
interposicao labial entre outros. ¢®

Estudos apontam que criancas que mantém habitos de succdo de dedo e
chupeta apresentam oito vezes mais chance de desenvolverem mordida cruzada

posterior em relac&o as que néo apresentaram nenhum hébito. ©1829

O posicionamento do polegar no palato mantém a lingua numa
posicdo mais inferior, afastando-a do contato com os dentes
posteriores, isso acarreta a mordida cruzada posterior, pela quebra
no equilibrio muscular interno e externo. "
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Criancas que possuem mordidas cruzadas posterior causadas por habitos
deletérios costumam apresentar um palato ogival e problemas na fala e disfuncdo da
musculatura orofacial. ¢"?®

A autocorrecdo da mordida cruzada posterior raramente ocorre, sendo
necessario tratamento ortodéntico/ortopédico funcional dos maxilares o mais
precoce possivel. 42527

Alguns autores mencionam iniciar o tratamento da mordida cruzada posterior
ja na dentadura decidua, existe uma serie de aparelhos ortodonticos para o
tratamento, devendo considerar a natureza da atresia e sua classificacdo para

escolher o melhor tratamento. ?>27

REMOCAO DOS HABITOS DELETERIOS

E de fundamental importancia que o cirurgido-dentista faca o diagnodstico
precoce das maloclusfes, e que medidas preventivas sejam tomadas para evitar e
tratar possiveis problemas para a crianca. ¥

Alguns autores recomendam o inicio do tratamento aos 4 anos de idade,
considerada idade anatdmica para remocao do habito, essa é a idade limite para
que ndo ocorra comprometimento permanente da oclusdo, nessa idade a crianca ja
possui maturidade e consegue compreender melhor, cooperando com o tratamento.
Deve-se iniciar com a eliminacdo do habito, dando suporte emocional a crianca, com
ajuda de seus pais e de outros profissionais se necessario, apos a remoc¢ao deve-se
restabelecer a ocluséo e o rebordo alveolar. ¢"3°)

O tratamento s6 terd resultado positivo se a crianca estiver preparada
psicologicamente para abdicar do habito, por isso é aconselhavel tentar remover o
habito quando a crianca ja possua uma idade emocional para cooperar com 0
profissional, tornando seu abandono mais tranquilo. (818:29:30)

A Academia Americana de Odontopediatria (AAPD) recomenda que o
tratamento aplicado as criancas devem estar associados & sua compreensdo e
entendimento, e que deve visar o abandono do habito, restabelecendo uma boa

qualidade de vida e na satde da crianca. 9129

Existe maior eficiéncia para remover esses habitos quando associados a

terapia psicoldgica e tratamento ortoddntico/ortopédico funcional dos maxilares. 739
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E necessario o apoio dos pais quando desejado remover o habito, contando
com sua paciéncia, reforcando em casa tudo que o profissional instruiu, sem
ameacas e brigas com a crianca. O profissional pode utilizar de fotografias e
modelos, tentando manter a mesma linguagem da crianca, e 0s pais também devem
ser orientados a fazer o mesmo. %

Quanto aos métodos de remocao dos habitos de succdo, outra opgdo é a
utilizacdo dos aparelhos ortodénticos/ortopédicos, ao utilizar esses aparelhos, a
crianca deve estar totalmente motivada a largar o habito, é aconselhavel também

. : o 1,27, 29,30
que a crianca esteja de acordo com o uso destes artificios. ¢ )

A grade palatina é um aparelho que serve como lembrete para a crianca, é
uma espécie de barreira mecéanica que impede a crianca de introduzir o dedo e a
chupeta na boca, pode ser fixa ou removivel, € bem aceita por criangas menores,
porém pode afetar a fala e atrapalhar na alimentacéo, deve ser usado no minimo
seis meses, sendo o ideal um ano. ®°2"%%)

Outro aparelho € o quadrihélice, ele é fixo e atua expandindo o arco superior
com constriccdo, este aparelho ajuda a corrigir a mordida cruzada posterior, ao
mesmo tempo em que impede o habito de succéo digital e chupeta. 2%

Quanto mais cedo o habito for removido melhor sera a qualidade de vida da

crianca. 9
CONS|DERAQ(~)ES FINAIS

Nos ultimos anos varias pesquisas foram realizadas em busca de mais
informacdes sobre os habitos de succdo, enfatizando a ligacdo entre habitos
deletérios e problemas na ocluséo, isso demonstra uma maior preocupacao dos pais
e profissionais de salde em relacéo a esse tema.

A succao ndo nutritiva guando ndo removida até os 4 anos de idade pode
causar muitos casos desordens oclusais severas.

Faltam mais informacdes aos pais a respeito dos prejuizos que esses habitos
causam as criancas. E necesséaria a interacdo dos pais e de uma equipe de
profissionais para ajudar a remover esses habitos o quanto antes, pois quanto maior

a idade, maior serdo suas consequéncias para a denticdo. A atuacdo do cirurgiao
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dentista é de suma importancia para o diagnostico, prevencédo e tratamento dessas

maloclusoes.
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